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ASISTENŢA PERIOPERATORIE LA BOLNAVII DE CANCER LOCAL 
RĂSPÂNDIT ÎN REGIUNEA CAPULUI ŞI GÂTULUI
Anatolie Soltan, medic anesteziolog, Institutul Oncologic din Moldova
Tratamentul chirurgical la bolnavii cu cancer local răspândit în regiunea capului şi gâtului prin 
amploarea sa nu poate fi  conceput decât corelat cu toate elementele asistenţii perioperatorii menite să 
asigure o evoluţie lipsită de accidente.
Starea somatică a pacienţilor este determinată de caracterul, localizarea şi răspândirea procesului 
tumoral, ce include schimbarea poziţiei anatomice a căilor respiratorii cu dereglări funcţionale ale 
respiraţiei şi schimbului de gaze. O importanţă deosebită în aceasta are şi prezenţa afecţiunilor 
asociate ale sistemelor cardiovascular, respirator, endocrin etc., de asemenea, vârsta bolnavului. 
Asistenţa perioperatorie devine deosebit de actuală în cazurile, când intervenţia chirurgicală este 
precedată de chimioterapie şi radioterapiea gâtului, care reduce capacitatea de compensare şi adaptare 
a organismului.
Schimbările enumerate infl uenţează asupra anesteziei şi perioadei postoperatorii, potenţând 
riscul operaţiei şi complicaţiilor.
Experienţa acumulată de noi în secţia tumori ale capului şi gâtului a Institutului Oncologic, 
unde au fost supuşi tratamentului chirurgical 620 de pacienţi cu cancer local răspândit în regiunea 
capului şi gîtului, ne permite să evidenţiem unele particularităţi importante asigurării perioperatorii 
la aceşti bolnavi.
Din 620 de pacienţi, vârsta medie 56+7 ani, 164 de femei, 456 de bărbaţi, la internare au 
prezentat carenţă nutritivă incipientă 47 %, carenţă nutritivă avansată 15 % drept rezultat al răspândirii 
procesului tumoral cu dereglări de glutiţie şi sindrom algic pronunţat. Boli asociate au prezentat 
78,2% pacienţi, dintre care 52,3 % câte 2-3 forme nozologice concomitente. 
Afecţiuni cardiovasculare (cardiopatie ischemică, cardioscleroză, dereglări de ritm şi 
conductibilitate) s-au înregistrat 27 % pacienţi, respiratorii (bronşite cronice, pneumoscleroze, emfi zem 
pulmonar) - 42 %. Evaluarea capacităţilor cardiorespiratorii reziduale (spiromitrie, ECG, SaO2, 
testele stange, Gentge) a demonstrat o diminuare considerabilă a indicilor volumetrici respiratorii şi 
cardiace la 36,6 % pacienţi. 
Structura formelor nozologice în funcţie de localizare şi răspândirea procesului tumoral a fost 
următoarea: 
Tumori maligne a pielei – 84 de pacienţi;1. 
Cancer al buzei inferioare – 67 de pacienţi;2. 
Cancer al mucoasei cavităţii bucale – 106 pacienţi;3. 
Cancer al laringelui – 258 de pacienţi;4. 
Cancer al glandei tiroide – 105 pacienţi.5. 
Gradul de răspândire şi localizarea procesului tumoral au argumentat tactica, volumul şi durata 
intervenţiei chirurgicale. Electrorezecţia lărgită a tumorii – 147 de pacienţi; expertiza tumorii cu 
evidare gangrională – 83 de pacienţi; laringectomie – 194 de pacienţi;  laringectomie cu evidare 
embrionară – 64 de pacienţi; tirioidectomie – 147 de pacienţi; tirioidectomie cu evidare embrionară 
- 54 de pacienţi.
Patologia oncologică a regiunii capului şi gâtului şi metodele intervenţiilor chirurgicale creează 
particularităţi, inclusiv favorabile, de risc în evoluţia anesteziei. Diminuarea ventilaţiei pulmonare 
de rang organic este în funcţie de localizarea tumorii: în nazofaringe, rădăcina limbii, laringe, care 
creează obstacole pentru ventilaţia pulmonară asistată. Defectele mari ale fi eţii exclud posibilitatea 
ermetizării în sistemul aparat-bolnav în timpul ventilaţiei pulmonare asistate. În legătură cu aceste 
difi cultăţi se alege şi metoda de incubaţie a traheei.  
În cancerul răspândit al mucoasei bucale, limbii, regiunii maxilei, sinusurilor nazale, când 
defectul de ţesut înlăturat este mare, în urma intervenţiilor chirurgicale se formează cavităţi patologice 
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ce comunică între ele, dereglând ermetizarea  căilor respiratorii. În aceste cazuri intubaţia traheii se 
efectuează prin nas (nara sănătoasă), pentru a obţine un ermetism al căilor respiratorii îmbunătăţind, 
totodată, accesul chirurgical la procesul patologic.
Cancerul laringelui provoacă stenoze pronunţate cu dereglarea respiraţiei care se agravează la 
schimbarea poziţiei antifi ziologice pe masa de operaţii (capul dat pe spate). În legătură cu aceasta, 
preventiv se face traheostomie sub anestezie locală, după care se efectuează inducţia în anestezie şi 
intubaţia traheei prin traheostomă.
În funcţie de durata, volumul intervenţiei chirurgicale şi patologiei concomitente, noi am 
aplicat diverse metode de anestezie generală intravenoasă. Metoda anesteziei generale cu Oxibutirat 
de natriu şi analgezie centrală cu morfi nă sau fentamil efectuată la 258 de pacienţi este de preferinţă 
în intervenţiile chirurgicale de lungă durată în regiunea capului şi gâtului cu traumatism operativ 
pronunţat şi patologii concomitente. Se caracterizează prin toxicitate minimă, efect analgetic stabil, 
nu infl uenţează cardinal asupra hemodinamicei.
În intervenţiile chirurgicale de o durată mai scurtă de 40-60 min. (tumori ale glandei tiroide, 
buzei inferioare, pielea regiunii capului şi gâtului), ataralgezia prezintă o metodă de alegere, în 
deosebi la pacienţii cu patologii concomitente ale organelor respiratorii cardiovasculare, hepatorenale. 
Anestezia prezintă o inducţie blândă, rapidă – creează condiţii chirurgicale bune, recuperarea rapidă, 
efecte secundare minime.
Specifi cul intervenţiilor chirurgicale în tumorile maligne  ale capului şi gâtului, asistenţa 
perioperatorie necesită: efectuarea promtă a manoperelor de trecere la respiraţia asistată; analgezia 
pronunţată; interval terapeutic vast; infl uenţă minimă asupra organelor parenchimatoase; posibilitatea 
inducţiei rapide în anestezie şi ieşirea din această stare cu depresie minimală a centrului de 
respiraţie.
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Rezumat
S-a studiat perioada perioperatorie la 620 de pacienţi cu cancer local răspândit în regiunea 
capului şi gâtului. Metoda anesteziei generale cu oxibuterat de natriu –morfi nă sau fentanil este de 
preferinţă în intervenţiile de lungă durată în regiunea capului şi gâtului cu traumatism pronunţat şi 
patologii concomitente.  
Summary
The current of an anaesthesia at the patients with tumours of head and neck depends substantially 
on a choice of an anaesthesia, adequacy to a premedication. Localization of tumoral process  on a 
course of the top respiratory ways, the character of operative measures is given by the indications 
to transnasalis intubations and through a tracheostomy. The method of annihilation anaesthesia 
(ataranalgesia, GOMK – morphine, GOMK – fentanyl of the narcosis) as shows experience (620 
patients) is rather good and safe variant of the anaesthesiological assistants at operations in the fi eld 
of head and neck, and also at the patients with the expressed accompanying pathology.    
